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前 列 腺 周围 神经 阻 清 麻醉 对 缓解 经 直肠 超声 5 引导 下 前 列 腺 穿刺 


活检 术 疼 痛 的 效果 
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摘要 :目的 评估 前 列 腺 周围 神经 阻 滞 麻 醉 (PPNB ) 对 缓解 经 直肠 超声 引导 下 前 列 腺 穿刺 活检 术 时 疼痛 的 效果 。 方 法 回顾 性 分 
析 我 院 2013 年 11 月 ~2015 年 1 月 经 直肠 超声 引导 下 前 列 腺 12 针 系统 穿刺 患者 111 例 ,根据 是 否 采用 PPNB ,将 患者 分 成 PPNB 
组 (52 例 ) 和 非 PPNB 组 (59 例 )。PPNB 组 在 经 直肠 超声 引导 下 注射 1% 利 多 卡 因 阻 滞 麻 醉 前 列 腺 周围 神经 ,然后 行 穿刺 活检 ; 
非 PPNB 组 未 采用 任何 麻醉 方法 。 穿 刺 结 束 后 采用 视觉 模拟 评分 法 对 直肠 指 检 (DRE) 经 直肠 超声 检查 ,穿刺 过 程 进 行 疼痛 评 
分 ;穿刺 结束 后 7 天 随访 患者 穿刺 并 发 症 。 结 果 两 组 患者 的 年 龄 .前列 腺 体积 、 总 前 列 腺 特异 性 抗原 (TPSA) 游离 前 列 腺 特异 
性 抗原 (FPSA) .DRE 异常 比例 差异 无 统计 学 意义 。 两 组 患者 DRE 疼 痛 评分 (1.40:1.39,P=0.997) .经 直肠 超声 检查 疼痛 评分 
(2.10:2.07,P=0.834) 差 异 无 统计 学 意义 ;然而 ,PPNB 组 穿刺 疼痛 评分 更 低 (2.54: 3.07,P=0.033)。 两 组 患者 穿刺 并 发 症 差异 无 
统计 学 意义 。 结 论 相对 于 无 麻 酬 ,采用 前 列 腺 周围 神经 阻 清 麻 酬 可 减轻 经 直肠 超声 引导 下 前 列 腺 穿刺 活检 术 时 疼痛 不 适 。 


关键 词 :前 列 腺 ;穿刺 活检 ;前 列 腺 癌 ;前 列 腺 周围 神经 阻 沾 麻 醇 


Efficacy of periprostatic nerve block anesthesia for pain control in transrectal ultrasound- 
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Abstract: Objective To evaluate the efficacy of periprostatic nerve block anesthesia (PPNB) for pain relief in transrectal 
Ultrasound-guided systematic prostate biopsy (PBx). Methods We reviewed the data of patients undergoing initial PBx at our 
center from November, 2013 to January, 2015. Only the patients with 12-core systemic PBx were included and 111 patients 
were eligible for this study, among whom 52 patients received PPNB and 59 did not. PPNB was achieved by an injection of 5 
mL of 1% lidocaine at the angle between the seminal vesicle and base of the prostate on each side before biopsy. The DRE pain 
score, probe insert pain score, and biopsy pain score were assessed by visual analogue scale (VAS) immediately after the 
biopsy. The complications were recorded and evaluated immediately after and at 7 days after the biopsy. Results The mean 
age, prostate volume, total prostate specific antigen (tPSA), free PSA (PSA), and abnormal DRE were comparable between the 
2 groups (P>0.05). Immediately after the biopsy, no difference was found between the 2 groups in DRE pain score (1.40+0.98 vs 
1.39+0.91, P=0.102) or probe insert pain score (2.07+0.96 vs 2.03+0.90, P=0.960), but the biopsy pain score was significantly lower 
in PPNB group than in no PPNB group (2.54+1.42 vs 3.07+1.43, P=0.033). The incidence of the procedure-related complications 
was similar between the 2 groups (P>0.05). Conclusion PPNB can significantly lower the biopsy pain score in PBx without 
increasing the incidence of complications. 
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在 全 球 范 围 内 ,前 列 腺 瘤 发 病 率 在 男性 所 有 恶性 肿 
瘤 中 位 居 第 二 " ,是 我 国 男性 第 6 位 最 常见 恶性 肿瘤 ”。 
经 直肠 超声 引导 下 前 列 腺 穿刺 活检 术 是 最 常用 确诊 前 
列 腺 癌 的 方法 ,前 列 腺 10~14 针 系统 穿刺 法 被 称 为 前 列 
腺 “扩大 ”穿刺 法 ,是 目前 推荐 的 标准 穿刺 方法 "。 有 研 
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究 发 现 65%~90% 患 者 在 经 直肠 前 列 腺 穿刺 活检 时 有 疼 
痛 不 适 ,19% 的 患者 拒绝 在 无 麻醉 状态 下 行 重复 
穿刺 "。 为 缓解 前 列 腺 穿刺 活检 引起 的 疼痛 不 适 , 既 往 
学 者 尝试 了 多 种 麻醉 方法 " ,Nash 等 于 1996 年 首先 报 
道 了 前 列 腺 周围 神经 阻 滞 麻 醇 ,Soloway 等 ”进一步 改 
进 了 Nash 等 的 方法 ,发 现 可 更 好 的 缓解 经 直肠 超声 引 
导 下 前 列 腺 穿刺 活检 引起 的 疼痛 不 适 。 目 前 我 国 仅 少 
数 单位 采用 局 部 麻醉 的 方法 缓解 经 直肠 前 列 腺 穿刺 引 
起 的 疼痛 , 且 方 法 各 有 差异 。 本 研究 拟 评估 前 列 腺 周转 
神经 阻 涡 麻 醉 (periprostatic nerve block anesthesia 
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PPNB ) 对 缓解 经 直肠 超声 引导 下 前 列 腺 穿刺 活检 术 时 
疼痛 的 效果 。 


1 资料 和 方法 
1.1 临床 资料 

访问 中 山大 学 附属 肿瘤 医院 泌尿 外 科 前 列 腺 穿刺 
活检 数据 库 , 选 取 2013 年 11 月 ~2015 年 1 月 接受 超声 引 
导 下 经 直肠 前 列 腺 穿刺 活检 的 所 有 患者 资料 ,为 了 减少 
既往 前 列 腺 穿刺 活检 体验 及 穿刺 针 数 对 患者 疼痛 评估 
的 可 能 影响 ,本 研究 仅 纳 入 了 初次 穿刺 和 12 针 系统 穿 
刺 的 患者 ,排除 重复 穿刺 和 穿刺 针 数 不 是 12 针 的 患者 ， 
共有 111 例 患者 符合 条 件 纳 入 本 研究 。 中 山大 学 附属 
肿瘤 医院 泌尿 外 科 一 位 医生 实施 超声 引导 下 经 直肠 前 
列 腺 穿刺 活检 时 采用 PPNB, 另 外 两 位 医生 未 采用 
PPNB ,根据 是 否 采 用 PPNB ,将 患者 分 为 PPNB 组 (52 
例 ) 和 非 PPNB 组 (59 例 )。 收 集 两 组 患者 的 年 龄 直肠 
指 诊 (digital rectal examination DRE) 前列腺 体积 、 
TPSA FPSA 水 平 DRE 疼 痛 评 分 、 经 直肠 超声 检查 疼 
痛 评 分 .穿刺 活检 疼痛 评分 .穿刺 并 发 症 等 资料 。 

1.2 方法 

患者 穿刺 前 清洁 灌肠 ,口服 抗生素 ( 莫 西 沙 星 ， 
400 mg) 预 防 感染 ,口服 阿司匹林 等 抗 凝 药物 者 停 药 1 
周 再 行 穿 刺 检 查 。 患 者 取 左 侧 臣 位 ,下 上 肢 届 曲 , 行 直肠 
指 诊 , 了 解 前 列 腺 大 小 、 质 地 及 有 无 硬结 等 情况 ; 碘 伏 消 
毒 肛 周 皮肤 及 直肠 粘膜 。 采 用 丹麦 B&K 2202 型 超声 、 
8818 三 平面 经 直肠 超声 探头 。 置 入 超声 探头 至 直肠 ， 
检查 前 列 腺 及 精 老 腺 ,测量 前 列 腺 最 大 横 径 .前 后 径 及 
上 下 径 。 

PPNB 组 在 经 直肠 超声 矢 状 面 找到 一 侧 前 列 腺 与 
精囊 腺 连接 部 位 ,该 区 域 在 超声 上 呈 ” 山 峰 ”" 征 (图 1) ,经 
直肠 超声 穿刺 通道 置 入 20 G .长 度 为 7 英寸 的 腰 穿 针 ， 
针尖 至 “山峰 ” 征 部 位 (图 2), 回 抽 无 血 后 注入 1% 利 多 卡 
5 mL,B 超 可 观察 到 前 列 腺 及 精 沾 腺 与 直肠 壁 逐渐 分 
离 (图 3,4)。 相 同方 法 对 男 一 侧 前 列 腺 与 精 宫 腺 连接 部 
位 的 前 列 腺 周围 神经 进行 麻醉 。 麻 醇 结 束 后 ,采用 巴 德 
活检 枪 和 18G 一 次 性 穿刺 活检 和 针 行 12 针 系统 穿刺 活 
检 。 非 PPNB 组 不 采用 任何 麻醉 ,直接 行 穿刺 活检 。 穿 
刺 标 本 立即 用 10% 福 尔 马 林 溶液 固定 后 送 检 。 

穿刺 结束 后 ,采用 视觉 模拟 评分 法 (visual 
analogue scale, VAS) 分 别 对 DRE. 经 直上 肠 超 声 检 查 、 穿 
刺 过 程 进 行 疼痛 评分 。 视 觉 模拟 评分 法 将 疼痛 程度 分 
为 0~10 分 ,0 分 表示 无 痛 ,10 分 代表 难以 忍受 的 最 剧烈 
的 疼痛 ,1~3 分 为 轻 度 疼痛 ,4~6 分 为 中 度 疼痛 ,7~10 分 

术 后 评估 有 无 血尿 .血便 、 尿 水 留 .血管 迷走 神经 反 
射 ,以 及 头 学 ,视觉 障碍 .耳鸣 和 呼吸 窖 迫 等 利多 卡 因 全 
身 吸 收 症状 。 术 后 1 周 电话 或 者 门诊 随访 有 无 肉 腿 血 


图 1 前 列 腺 与 精 圳 连接 部 超声 检查 呈 高 回声 
“山峰 " 征 

Fig.l The Mount Everest sign is a 
hyperechoic area symbolizing the junction of 
the seminal vesical and prostate as 
demonstrated by the arrow. The left 
hypoechoic area is seminal and the right 
hypoechoic area is prostate. 


图 2 前 列 腺 周围 神经 阻 滞 麻 醉 示意 图 

Fig.2 Schematic diagram of PPNB. A 
20-gauge, 7-inch spinal needle is placed 
through the biopsy guide channel under 
ultrasound guidance into the Mount Everest 


space where the course of periprostatic 
nerves pass through. 


Spinal needle 


\ 


图 3 经 直肠 超声 前 列 腺 穿刺 麻醉 

Fig.3 Sonogram of a 20-gauge, 7-inch spinal 
needle placed through the biopsy guide 
channel under ultrasound guidance into the 
area of the Mount Everest space, where 1% 
lidocaine was injected. 
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表 2 PPNB 组 和 非 PPNB 组 疼痛 评分 比较 
Tab.2 Pain score in PPNB and no PPNB groups 


PPNB group No PPNB 
Pain Score 
(n=52) group (n=59) 
DRE 1.40+0.98 1.39+0.91 0.997 
了 3 s TRUS 2.10+1.18 2.07+0.96 0.834 
Injection of the lidocaine 
Biopsy 2.54+1.42 3.07+1.43 0.033 
J Mild pain 41 (78.85%) 42 (71.19%) 0.354 
hy Moderate/severe pain 11 (21.20%) 17 (28.81%) 
图 4 麻醉 后 前 列 腺 超声 下 表现 表 3 PPNB 组 和 非 PPNB 组 并 发 症 对 比分 析 
Fig.4 After injection of the lidocaine (5 mL) at Tab.3 Complications in PPNB and no PPNB groups 
the Mount Everest area. The seminal vesical | PPNB group No PPNB group 
and prostate was separated from the rectum, Complications (n=52) (n=59) P 
which can be detected by the ultrasound. 
Hematuria 7.70% (4/52) 5.08% (3/59) 0.863 
3 、 y 、 > Rectal bleedin 5.77% (3/52) 3.39% (2/59) 0.885 
尿 、 尿 频 、 尿 急 、 尿 痛 、 排 尿 困难 和 尿 洲 留 ;以 及 寒战 .发 1 1 
2 Ye Ey Infection 0.00 % (0/52) 5.08 % (3/59) 0.246 
热 ;便血 等 窃 刺 相 关 并 发 症 情况 。 Uri 5.77% (3/52) 5.08 % (3/59) 0.999 
ee rinary retention .77% (3 .08 % : 
1.3 统计 学 方法 
Vasovagal episodes 0.00% (0/52) 1.70% (1/59) 0.999 


采用 SPSS17.0 统 计 软 件 包 。 计 量 资 料 符 合 正 态 分 
布 ,采用 独立 样本 :检验 ;不 符合 正 态 分 布 , 用 Mann- 
Whitney 0 检验 。 计 数 资 料 用 卡 方 检验 。P<0.05 认 为 
差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
两 组 患者 年 龄 .前列 腺 体积 .DRE 异常 比例 、 
TPSA .FPSA 值 差异 均 无 统计 学 意义 ( 表 1)。 


表 1 PPNB 组 及 非 PPNB 组 患者 临床 特点 
Tab.1 Patient characteristics in PPNB and no PPNB groups 
_ i PPNB group No PPNB group 
Characteristics (n=52) (n=59) Pp 
Age (year) 67;324+9,03 65.42+9.71 0.216 
Prostate volume (mL) 37.12+16.65 42.19+22.60 0.383 
Abnormal DRE (n) 33(63.46%) 30(50.85%) 0.249 
PSA (ng/mL) 
TPSA 20.82+23.53 16.55+18.37 0.211 
FPSA 2.73+3.49 2.49+3.36 0.813 


DRE: Digital rectal examination; TPSA: Total prostate specific antigen; 


FPSA: Free prostate specific antigen. 


两 组 患者 DRE 疼 痛 评 分 (P=0.997) 经 直肠 超声 检 
查 疼 痛 评 分 (P=0.834) 差 异 无 统计 学 意义 。 然 而 ,PPNB 
组 穿刺 疼痛 评分 更 低 (2.54:3.07,P=0.033)。 两 组 穿刺 
评分 为 中 重度 疼痛 患者 的 比例 差异 无 统计 学 意义 (P= 
0.354, 表 2)。 

两 组 患者 血尿 直肠 出 血 ,感染 、 尿 湾 留 .血管 神经 
反射 发 生 率 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 3) 。 
PPNB 组 未 发 现 头 晤 .视觉 障 但 耳鸣 和 呼吸 窖 迫 等 利 
多 卡 因 全 身 吸收 症状 。 


3 讨论 

为 缓解 前 列 腺 穿刺 活检 引起 的 疼痛 不 适 ,既往 学 者 
尝试 了 多 种 麻醉 方法 ,如 静脉 麻醉 ` 笑 气 吸入 麻醉 舱 
麻 等 ,但 以 上 麻醉 方法 均 存在 一 定 缺 点 :静脉 麻醉 中 需 
要 气 道 管理 及 低 血 压 发 生 率 较 高 ; 笑 气 吸入 麻醉 骨 麻 
花费 时 间 及 费用 较 高 ;这 些 麻 醉 均 需 要 麻醉 医师 参与 ， 
术 后 需 观 察 较 长 时 间 , 无 法 即刻 离开 "。 亦 有 学 者 开始 
局 麻 的 研究 ,Issa 等 "第 一 次 描述 了 直肠 内 应 用 利多 卡 
因 凝 胶 来 缓解 经 直肠 超声 引导 下 前 列 腺 穿刺 活检 时 的 
疼痛 ,但 其 镇 痛 效 果 存 在 一 定 争议 ,多数 研究 认为 其 可 
缓解 探头 置 人 直肠 时 的 疼痛 ,但 对 前 列 腺 穿刺 疼痛 缓解 
帮助 小 " 。Nash 等 5 于 1996 年 首先 报道 了 PPNB ,他 们 
在 同一 患者 前 列 腺 两 侧 神 经 血管 束 部 位 分 别 注 射 1% 利 
多 卡 因 或 生理 盐水 ,对 比 两 侧 穿 刺 疼痛 ,发现 注射 利多 
卡 因 侧 穿 刺 疼痛 明显 减轻 。 此 研究 当时 未 引起 关注 , 沉 
疙 一 段 时 间 后 方 有 其 他 学 者 进行 研究 ,但 多 集中 在 外 
学 者 。Soloway 等 "进一步 改进 了 Nash 等 的 方法 ,采用 
双 侧 前 列 腺 与 精 宫 腺 连接 部 位 注射 的 方法 ,发 现 可 更 好 
的 缓解 经 直肠 超声 引导 下 前 列 腺 穿刺 活检 引起 的 疼痛 
不 适 ,此 后 PPNB 被 大 家 广泛 关注 。 我 们 的 研究 结果 与 
国外 采用 PPNB 的 方法 和 效果 相似 。PPNB 在 国内 报道 
较 少 ,高 小 峰 ""、 胡 建 波 等 认为 采用 局 麻 可 减轻 患者 
经 直肠 前 列 腺 穿刺 时 的 疼痛 不 适 , 然 而 ,国内 上 述 两 项 
研究 麻 醇 的 具体 方法 及 对 麻醉 方法 的 命名 不 一 致 ,高 小 
峰 等 在 两 侧 前 列 腺 精 吉 交 界 处 及 前 列 腺 尖 部 分 别 注射 
利多 卡 因 ,并 命名 为 “利多 卡 因 局 部 麻醉 ”, 胡 建 波 等 
的 注射 部 位 为 两 侧 精 宫 与 前 列 腺 交界 处 , 称 之 为 "前 列 
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腺 神经 阻 沾 术 ”。 丁 雪 飞 等 将 PPNB 联 合 包 膜 局 部 麻 酬 
应 用 于 经 会 阴 前 列 腺 穿刺 活检 ,发 现 采 用 PPNB 可 有 效 
缓解 穿刺 疼痛 。 从 解剖 学 角度 .并 参考 国外 文献 (大 多 数 
国外 文献 命名 为 “periprostatic nerve block anesthesia”) ， 
我 们 认为 丁 雪 飞 等 * 采 用 的 “前 列 腺 周围 神经 阻 滞 麻 
醇 " 更 为 确切 。 目 前 ,国内 大 多 数 医院 行经 直肠 前 列 腺 
穿刺 活检 术 仍 未 采用 PPNB ,很 多 医生 不 了 解 麻醉 的 方 
法 和 价值 。 因 此 ,我 们 认为 有 必要 进行 该 项 回顾 性 研 
究 , 探 讨 PPNB 对 中 国人 和 群 缓解 疼痛 的 效果 。 我 们 采用 
示意 图 结合 超声 图 像 的 方法 ,清晰 描述 了 前 列 腺 周围 神 
经 阻 湿 麻 醇 的 方法 ,易于 理解 .定位 准确 、 可 重复 性 好 。 

前 列 腺 穿刺 活检 疼痛 来 源 于 两 方面 ,首先 为 DRE 
或 经 直肠 超声 检查 时 ,手指 或 超声 探头 对 齿 状 线 远 端 肛 
管 的 机 械 性 牵 拉 所 产生 的 疼痛 ,由 躯体 感觉 神经 支配 ; 
其 次 为 穿刺 针 通 过 前 列 腺 包 膜 及 腺 体 时 引发 的 疼痛 , 文 
配 神 经 来 源 于 神经 血管 束 , 属 内 脏 神经 ”。 神 经 血管 束 通 
过 左右 侧 精 吉 腺 与 前 列 腺 连接 部 ,发 出 分 文 至 前 列 腺 
包 膜 及 腺 体 (图 2)。 穿 刺 时 这 些 神经 纤维 可 将 内 脏 感 觉 传 
送 至 消 髓 ,从 而 产生 疼痛 。 本 研究 采用 的 麻醉 方法 与 文献 
报道 相似 * ,在 前 列 腺 基底 部 左 . 右 两 侧 精 圳 与 前 列 腺 
连接 部 注射 1% 利 多 卡 因 阻 灌 血 管 神经 束 的 神经 。 在 矢 
状 面 超声 引导 下 ,穿刺 针 可 准确 置 和 人 前列腺 与 精 者 腺 连 
接 部 的 “山峰 ” 征 部 位 (图 2), 可 见 药 物 在 此 三 角形 空间 
内 扩散 形成 液 性 暗 区 。 从 解剖 学 角度 ,我们 采用 的 PPNB 
法 有 效 阻 滞 了 从 神经 血管 束 来 源 的 前 列 腺 周围 神经 , 减 
轻 因 穿 刺 针 通 过 前 列 腺 包 膜 及 腺 体 时 引发 的 疼痛 。 

前 列 腺 穿刺 疼痛 有 特殊 的 “疼痛 累积 效应 ” ,穿刺 疼 
痛 与 针 数 成 正比 "”。PPNB 法 虽然 增加 了 2 针 麻 醇 穿 
刺 ,但 因 穿刺 针 并 不 穿 人 前 列 腺 包 膜 , 故 不 增加 前 列 腺 
的 “疼痛 累积 效应 "。 而 齿 状 线 上 直肠 粘膜 为 植物 神经 
文 配 ,穿刺 针 穿 过 齿 状 线 上 直肠 壁 不 引起 明显 疼痛 。 

两 组 患者 的 血尿 、 尿 湾 留 .直肠 出 血 .血管 神经 反射 
发 生 率 等 穿刺 并 发 证 无 统计 学 差异 ,与 文献 报道 类 
似 "“,PPNB 组 无 头 曙 视觉 障碍 .耳鸣 和 呼吸 窒 迫 等 由 
于 利多 卡 因 全 里 吸收 产生 的 并 发 症 。PPNB 操作 未 增 
加 并 发 症 ,考虑 与 PPNB 时 采用 较 细 的 腰 穿 针 (20G)、 麻 
醇 药 物 用 量 少 (10 mL) \ 推 注 利 多 卡 因 前 回 抽 确 认 药 物 
未 误 入 血管 内 有 关 。 

本 研究 存在 一 些 不 足 之 处 :首先 ,该 研究 为 单 中 心 、 
回顾 性 研究 ,纳入 病例 数 较 少 ;其 次 ,本 研究 仅 1 名 医师 
采用 前 列 腺 周围 神经 阻 滞 麻 醉 , 男 外 两 位 医生 未 采用 麻 
醇 , 哪 些 患者 采用 麻醉 存在 选择 性 偏 傈 ,然而 ,两 组 患者 
的 临床 资料 特点 直肠 指 诊 和 经 直肠 超声 检查 疼痛 评分 
差异 均 无 统计 学 意义 。 如 果 采 用 多 中 心 前瞻 性 .大 样本 
的 随机 对 照 研 究 , 得 到 的 结论 更 为 可 靠 。 然 而 ,2013 年 11 
月 ~2015 年 1 月 ,实施 "前列腺 周围 神经 阻 清 麻 醉 " 的 1 
位 医生 坚信 每 个 病人 都 需要 麻醉 ,而 男 两 位 医生 未 接受 


“前 列 腺 周围 神经 阻 浪 雁 醇 ”的 观念 ,对 所 有 病人 不 做 床 
醇 ,本 研究 统计 分 析 结果 证 实 了 麻醉 的 必要 性 ,结合 已 
发 表 相 关 文 献 ,现在 作者 单位 所 有 医生 都 为 前 列 腺 穿刺 
活检 的 病人 实施 “前 列 腺 周转 神经 阻 滞 麻 醉 ”, 我 们 
觉得 在 此 基础 上 再 进行 随机 对 照 研 究 不 符合 伦理 学 原则 。 
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